[bookmark: _GoBack][image: ]
Allegato A


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO:

⎕ PROGETTISTA
⎕ COLLAUDATORE
(Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)


Al Dirigente Scolastico
dell’ I.I.S  “Giancarlo Siani”
Via Pietravalle , snc
80131- Napoli
 Il/la sottoscritto  	

nato a 	prov. 	il 	

Codice Fiscale  	

residente in 	prov. 	

Via/Piazza 	n. 	

Telefono 	Cell. 	


E-mail 	



C H I E D E

alla	S.V. di partecipare	alla	selezione, in qualità di ESPERTO ____________________, per la realizzazione del  Progetto  PON FESR “10.8.6A-FESRPON-CA-2020-818 – Smart Class – Titolo : “Smart Class for Smart Minds ”-  Codice Cup : C66J20000680007

Data  _________________________

Firma 	





DICHIARA


Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00:
⎕ di non avere procedimenti penali a suo carico, né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero 	;
⎕ di non essere stato destituito da pubblico impiego;
⎕ di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
⎕ di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche(cancellare la voce che non interessa);
⎕ di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto;
⎕ di assumere, in caso di aggiudicazione del servizio, tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari in base a quanto stabilito dalla Legge 13 Agosto 2010 n. 136 e s.m.i.
⎕ di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n. 196/2003, per le finalità connesse al presente avviso di selezione;
⎕ di aver esaminato le condizioni contenute nell'avviso pubblico e di accettarle integralmente, incondizionatamente e senza riserva alcuna.
Alla presente istanza allega:
Tabella di valutazione dei titoli per selezione di esperto progettista;
1. Curriculum vitae in formato europeo;
2. Copia carta di identità in corso di validità
3. Ogni altro titolo utile alla selezione.

Data  	
                                                                                                                      Firma
 ________________________________




Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196- 03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e successivi aggiornamenti ed integrazioni, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.



Data  	
                                                                                                                                Firma
 _______________________________








Allegato B


TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER SELEZIONE DI ESPERTO
⎕ PROGETTISTA
⎕ COLLAUDATORE
(Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Al Dirigente Scolastico
dell’ I.I.S  “Giancarlo Siani”
Via Pietravalle , snc
80131- Napoli




Candidato (cognome e nome)  	




	TITOLO
	CRITERI DI ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO
	RISERVATO ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO

	Esperienza nel settore di pertinenza
	MAX 5 PUNTI
	

	Diploma ad indirizzo tecnico- scientifico:
	MAX 3 PUNTI
	

	
	
	
	

	Laurea triennale:
	
	MAX 5 PUNTI
	

	
	
	
	

	Laurea magistrale:
	
	MAX 10 PUNTI
	

	
	
	
	

	
	TOTALE
	




Data  	



Firma 	
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